Astigmatizmada Mid-Periferik Lens Kalinhg

The Mid-Peripheral Lens Thickness in Astigmatism
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Amag: Astigmatizma ile mid-periferik lens kalinligi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi.

Purpose: To investigate the relationship between astigmatism
and mid-peripheral lens thickness.

Gereg ve Yontem: Uc dioptriden yiksek astigmati olan 19 ol- Materials and Methods: Twenty-six eyes of 19 subjects (10

gunun 26 gézi bu prospektif calismaya dahil edildi. On-
dokuz olgunun 10'u erkek, 9'v kadindi. Olgularin ortala-
ma yaslarn 28.8+5.9 yil (16-39 yil) idi. Tum gdzlerin lens
kalinliklar siklopentolat %1 ve fenilefrin %0.5 damlatilmasi
sonrasinda Pentacam Scheimpflug sistemi (Oculus GmbH,
Wetzlar, Almanya) ile incelendi. Lens ekvator ¢izgisini tem-
sil eden bir cizgi Gzerinde merkezden baslayarak ¢evreye
dogru 1 mm araliklarla periferik lens kalinlik 8lcimi ya-
pildi. Ayni gézde dik aksta elde edilen lens kalinlik 8lgtim-
leri ile duz aksta elde edilen lens kalinlik dlgimleri kargi-
lagtirildh.

Bulgular: Yirmi alti gdzde ortalama sferik esdeger -0.53+2.83

D (-4.63 D-+5.38 D), ortalama astigmatizma 4.28+0.90
D (3.00-6.50 D) idi. Ortalama keratometri degerleri dik
aksta 43.9+0.7 D (42.6 D-45.2 D), diz aksta 40.6+0.7
D (39.3 D-42.2 D) idi. Ortalama korneal astigmatizma
3.3+0.5 D (2.8 D-4.9 D), ortalama lentikiler astigma-
tizma 0.78+0.76 D (0.11 D-1.36 D) idi. Ortalama mid-
periferik lens kalinliklar agisindan dik ve diz aks grupla-
r arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05). Dik ve
duz akslarda elde edilen lens kalinliklar arasindaki fark-
lar ile dik ve diz akslardaki keratometri degerleri arasin-
daki farklar, silindrik refraksiyon ve lentikiler astigmatiz-
ma degerleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi.
(p>0.05).

Sonug: Astigmatizma ile mid-periferik lens kalinhigr arasinda

belirgin bir iligki yoktur.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, lens, kornea topografisi,

refraksiyon.

men, 9 women) with astigmatism (>3.00 D) were included
into this prospective study. The mean age of the subjects
was 28.8+5.9 years (range: 16 to 39 years). The lens thick-
nesses of all eyes were evaluated with rotating Scheimpflug
imaging system (Pentacam, Oculus GmBH, Germany). The
lens thickness measurements were made on lines parallel
to the antero-posterior axis from the center of the lens to
the mid-periphery with 1 mm intervals. The lens thickness
measurements obtained on the steep axis were compared
to those obtained on the flat axis.

Results: In 26 eyes, the mean spherical equivalent was

-0.53+2.83 D (range: -4.63 D-5.38 D), the mean cyl-
inder was 4.28+0.90 (range: 3.00-6.50) D. The mean
keratometry was 43.9+0.7 (range: 42.6-45.2) D and
40.6+0.7 (range: 39.3-42.2) D on the steep and flat axes,
respectively. The mean corneal astigmatism was 3.3+0.5
D (range: 2.8-4.9 D) and the mean lenticular astigmatism
was 0.78+0.76 D (range: 0.11-1.36 D). No significant
difference was observed between the mid-peripheral lens
thicknesses on steep and flat axes (p>0.05). There was
no significant correlation between the difference in lens
thickness on the steep and flat axes and the difference in
keratometry on the steep and flat axes (p>0.05), cylindric
refraction, and lenticular astigmatism.

Conclusion: There is no significant relationship between astig-

matism and mid-peripheral lens thickness.

Key Words: Astigmatism, lens, corneal topography, refrac-

tion.
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GiRig

Sferik ve astigmatik refraksiyon kusurlari sonsuzdan
gelen iginlarin foveaya dizgin olarak digmemesine ne-
den olan aberasyonlarin buytk ¢ogunlugunu olustur-
maktadir."2 Her ne kadar astigmatizma, daha ¢ok kor-
neadaki torisiteye bagli olursa da, lensteki torisite de as-
tigmatizmaya neden olabilir.®#

Mid-periferik lens kalinlik 8l¢im géz fizyolojisi hak-
kinda fikir verebilir. Korneal astigmatizmanin lentikiler
astigmatizma tarafindan kompanse edildigi bir cok calig-
ma ile gdsterilmistir.®> Korneal astigmatizma genellikle
kurala uygun olurken, lentikiler astigmatizma daha ¢ok
kurala ters olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®> Dogal lens
zonUller araciligiyla siliyer cisim ve géz kiresine bagh-
dir.® Géz kirresinde farkl akslardaki sekil dozensizlikle-
ri korneada torisite ve zonUllerde artan gerilim ve gevse-
meye bagh mid-periferik lens kalinhginda belirli akslar-
da degisimlere neden olabilir.”®

Ginumizde astigmatizmanin dizeltiimesinde, torik
fakik veya psédofakik 6n ve arka kamara géz ici lensle-
ri kullanilmaktadir.” Torik géz ici lensleri belirli akslar-
da yerlestirilmekte olup biyometrileri sonu¢ acisindan ol-
dukca 8nemlidir.'® Mid-periferik lens kalinlik 8lctmnin,
psddofakik géz ici lensleri igin lens kapsil boyutlari, fa-
kik géz ici lensleri icin ise lens protrizyonu hakkinda bil-
gi saglayarak fakik torik géz igi lenslerinin daha uygun
yerlegtirilmesine yardimci olabilecegi hipotez edilebilir.'?

Goz kuresindeki sekil farkliliklari merkez lens kalin-
igindan cok mid-periferik lens kalinhgini etkileyebilir.#>8
Daha énce lens kalinhiginin degerlendirildigi calisma-
larda yalnizca merkez lens kalinliklart élcilmis, mid-
periferik lens kalinliklari degerlendirilmemistir. Caligma-
mizin amaci astigmatizma ile mid-periferik lens kalinhig
arasinda iligki olup olmadigini araghrmak idi.

GEREC VE YONTEM

Mart 2006 ile Eylil 2006 arasinda Ankara Univer-
sitesi Tip Fakultesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali polikli-
nigine bagvuran, 3 dioptriden fazla astigmati olan 19 ol-
gunun 26 gézu calismaya dahil edildi. Ondokuz olgu-
nun 10°u erkek, 9'u kadindi. Olgularin ortalama yaslar
28.8+5.9 yil (16-39 yil) idi. Daha 6nce goz cerrahisi ge-
ciren, refraksiyon kusuru diginda géz hastaligi olan veya
refraksiyonu etkileyebilecek sistemik hastaligi olan olgu-
lar calismaya dahil edilmedi.

L

Resim: Lens kalinliginin Scheimpflug gérintileme sistemi ciktisi Gze-
rinde &l¢imu.

Yukarida belirtilen kriterlere uyan hastalarin gérme
keskinlikleri, manifest refraksiyonlari, ve Goldman apla-
nasyon fonometresi ile gz ici basinglar 8l¢tldy. Tom ol-
gulara biomikroskopi ve pupil dilatasyonu sonrasi fun-
dus muayenesi yapildi. Siniflandirma ve istatistiksel de-
gerlendirmede kolaylik sagladigi igin astigmatin biyik-
[6§UnUn ve ydninin degerlendiriimesinde “(+) silin-
dir” yéntemi kullanildi (6rnek: -1.00-2.00x180 yerine
-3.004+2.00x90). Buna gére (+) silindirin aksi 60-120
derece arasinda ise “kurala uygun”, 0-30 ile 150-180
derece arasinda ise “kurala ters”, 31-59 derece ile 121-
149 derece arasinda ise “oblik” olarak degerlendirildi.

Siklopentolat %1 ve fenilefrin %2.5 damlatildik-
tan 45 dakika sonra bitin gézler rotasyon yapan Sche-
impflug géruntuleme sistemi (Pentacam system, Oculus
GmBH, Almanya) ile incelendi. Scheimpflug gérintile-
me sirasinda hastadan mavi renkli fiksasyon hedefine
bakmasi istenmektedir. Bu esnada operatér hastanin gé-
zinin gercek zamanli gérintisind bilgisayar ekranin-
dan izlemekte ve odak noktasini ayarlamaktadir. Uygun
odak noktasina gelindiginde otomatik olarak gérintile-
me alinmaktadir. Pentacam sistemi gézin optik aksi cev-
resinde dénen bir Scheimpflug kamera ve monokroma-
tik bir aydinlatma 151§1 kullanmaktadir. Rotasyon yapan
kamera 2 saniyeden daha az bir sirede 180 derece don-
mekte ve 6n segmentten 12 ile 50 arasinda degisen sa-
yida kesit gérintu alabilmektedir. Bu ¢alismada her géz
icin 25 goérunty kesiti kullanildi. Elde edilen her bir kesit
g6runtt 500 yukselti noktasi icermekte olup bu gérin-
toler bilgisayar araciligiyla birlestirilmektedir. Géz hare-
ketleri sistem tarafindan devamli olarak kontrol edilmek-
te ve sadece 0.6 mm’den daha az desantralizasyon olan
dlcumler gecerli kabul edilmektedir. Elde edilen tom gé-
rOntGler ray-tracing sistemi ile hesaplanmakta ve bu he-
saba optik distorsiyon dahil edilmektedir. Bu calismada
1.12 numarali yazihm programi kullanildi.

Dik ve diz simUle keratometri degerleri Pentacam
sistemindeki yazilim programindan elde edildigi sekilde
not edildi. Dik ve dUz akslarda elde edilen keratometri
degerleri arasindaki fark AK olarak tanimlandh.

LentikUler astigmatizma asagidaki formule gére he-
saplandi:'®

1- Korneal astigmatizma
matizma

g6zlok  planinda

kornea plomndc:KorneGI OSﬁg_
/1-(0.012xKorneal astigmatizma_,

gozlok
planindo!

2- Hem total refraktif hem de korneal astigmatizma
g6zluk planinda vektérlere cevrildi: J; (Jackson silindiri-
nin 90° ve 180°'de kuvveti)=[-C(silindir)/2] cos (2¢), J,s
(Jackson silindirinin 45° ve 135°de kuvveti)=(-C/2) sin
(20) (d=astimatizmanin aksi).

3- Vektorel lentikiler astigmatizma (J,, J, ;) =Vektorel
total refraktif astigmatizma-Vekiérel korneal astigmatiz-
ma.

4- Lentikiler astigmatizma (LA)=V(J,2+J,.2)

Lens kalinhigi 8lcumleri icin cihazin kendi yazilimin-
da bulunan &lgek kullanildi. On-arka lensin én yizinde-
ki tepe noktasi ile arka yizindeki tepe noktasini birleg-
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Tablo 1: Dik ve diz akslarda ortalama mid-perifer lens kalinliklari.

Eksantrisite Dik Aks DUz Aks Fark p*

3 mm 2.250+0.282 2.257+0.276 0.007+0.063 0.521
(1.911-2.878) (1.915-2.872) (-0.085-0.093)

2 mm 2.950+0.300 2.955+0.307 0.006+0.068 0.752
(2.478-3.575) (2.445-3.579) (-0.071-0.085)

1 mm 3.292+0.324 3.292+0.330 -0.004+0.077 0.649
(2.847-3.929) (2.834-3.925) (-0.092-0.093)

+1 mm 3.294+0.336 3.292+0.322 0.003+0.087 0.785
(2.766-3.942) (2.814-3.919) (-0.095-0.103)

+2 mm 2.949+0.305 2.954+0.314 -0.006+0.075 0.898
(2.452-3.542) (2.438-3.551) (-0.083-0.086)

+3 mm 2.256=0.271 2.254+0.275 0.003+0.079 0.710
(1.917-2.871) (1.912-2.862) (-0.072-0.102)

Merkezden baslayarak perifere dogru 1 mm, 2 mm ve 3 mm eksentritede aksi 0-179 derece arasindaki periferik lens kalinlik
Slgumleri (+), 180-359 derece arasindaki dlcimler (-) olarak belirtilmigtir.

Fark= Alens kalinligi = lens kalinhgi,, - lens kalinhig

*Wilcoxon isaretli siralar testi

dik

dUZ”

Tablo 2: Egik diski olanlarda ve olmayanlarda ALens kalinliklari karsilagtirnimasi.

Eksantrisite (+) Egik disk (-) Egik disk P
3 e 0008=0072 £0.039.0.089 0742
2 000620067 0.061-0.085)
- S S
+1 mm (‘?(’,985; 8:?82) (?69835%8:8217) 0754
- S Bt
+3 mm (9598258,'823) (%98%3%3) 0823

Alens kalinligr = lens kalinhgi, - lens kalinhg

duz’’

Merkezden baglayarak perifere dogru 1 mm, 2 mm ve 3 mm eksentritede aksi 0-179 derece arasindaki periferik
lens kalinhk 8lgimleri (+), 180-359 derece arasindaki élcimler (-) olarak belirtilmigtir.

* Mann-Whitney U testi

tiren ve embriyonik lens olugundan gegen dogru olarak
belirlendi. Embriyonik lens olugundan gegen ve én-arka
aksa 90 derece dik olan ve ekvator cizgisini temsil eden
bir ¢izgi olusturuldu. Bu cizgi Uzerinde her iki ydnde ola-
cak sekilde merkezden baglayarak ¢evreye dogru 1 mm
araliklarla én-arka aks diginda toplam 6 adet 6n-arka
aksa paralel, ekvator cizgisine dik temsili dogrular olus-
turuldu. Bu dogrular Gzerinde mid-periferik lens kalinlik-
lart T mm, 2 mm ve 3 mm eksentritede 6l¢ildi (Resim).
Tom lens kalinhgr élctmleri her géz icin hem dik hem
de duz aksa en yakin akslarda yapildi. Aksi 0-179 dere-
ce arasindaki élcimler (+), 180-359 derece arasindaki
8lcimler (-) olarak degerlendirildi. Dik aksta elde edilen
lens kalinliklari ile diz aksta elde edilen lens kalinliklar

karsilagtirildi. Dik ve diz akslarda elde edilen lens kalin-
lik degerleri arasindaki fark ALK olarak tanimlandi. Fark-
I eksentrisitede elde edilen ALK ile silindir, AK, ALA ara-
sindaki korelasyonlar belirlendi.

Tum istatistiksel analizler icin SPSS 11.0 yazilimi kul-
lanildi. Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlen-
dirildi. Veriler normal dagilim géstermemesi nedeniyle
iki gruptaki degiskenleri kargilastirmak igin parametrik
olmayan Wilcoxon sirali isaret ve Mann-Whitney u testle-
ri kullanildi. Korelasyonlar Spearman korelasyon katsa-
yist ile degerlendirildi. 0.05'den kicUk p degerleri istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edildi.



Glo-Kat 2008;3:236-240 Muftioglu ve ark. 239
Tablo 3. Alens kalinligi ile silindir, and AK arasinda korelasyonlar*
Eksantrisite
-3 mm -2 mm -1 mm +1 mm +2 mm +3 mm
Silindir 0.11,0.553 -0.01, 0.963 0.13,0.744 -0.15, 0.687 0.07,0.813 -0.04, 0.920
AK 0.09, 0.694 0.19,0.314 -0.17,0.525 -0.16, 0.686 -0.010, 0.718 0.09, 0.771
LA 0.10, 0.591 -0.11, 0.721 0.19,0.573 -0.15, 0.686 0.16, 0.602 -0.13,0.726

K=keratometri, LA=lentikiler astigmatizma
Alens kalinhigi=lens kalinhg, -lens kalinhgr, ,,, AAK=K , -K

dik " “duz

Merkezden baslayarak perifere dogru T mm, 2 mm ve 3 mm eksentritede aksi 0-179 derece arasindaki periferik lens kalinlik
Slcumleri (+), 180-359 derece arasindaki dlcimler (-) olarak belirtilmistir.
*Tom degerler (r=Spearman korelasyon katsayisi, p=istatistiksel anlamlilik) olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Gézlerin ortalama silindrik refraksiyonu 4.28+0.90
D (3.00-6.50 D) iken ortalama sferik esdeger -0.53+2.83
D(-4.63-5.38 D) idi. Total refraktif astigmatizma 27 gé-
z0n 20'sinde (%74.1) kurala uygun iken, 5 gézde (%18.5)
kurala ters, 2 gézde ise oblik (%7.4) olarak saptandi. Yir-
mi alt gézin 17'sinde (65%) egik disk vardi.

Ortalama keratometri degerleri dik aksta 43.9+0.7
D (42.6-45.2 D), diz aksta 40.6+0.7 D (39.3-42.2 D)
idi. Ortaloma dik ve dUz akslardaki keratometri deger-
leri arasindaki fark (korneal astigmatizma) 3.3=0.5 D
(2.8-4.9 D) idi. Calismamizda, korneal astigmatizma
27 gézin 20'sinde (%74.1) kurala uygun iken, 5 gézde
(%18.5) kurala ters, 2 gdzde ise oblik (%7.4) idi. Ortala-
ma LA 0.78+0.76 D (0.11 - 1.36 D) idi. Ortalama LA,
egik diski olan gézlerde LA 1.02+0.89 iken, egik diski
olmayan gozlerde LA 0.47 £0.42 idi. Egik diski olan géz-
lerde ortalama LA egik diski olmayan gézlerden daha
fazlaydi (p=0.036, Mann-Whitney U festi).

Dik ve diz akslarda ortalama mid-periferik lens
kahnliklar Tablo 1'de gdsterilmistir. Ortaloma mid-
periferik lens kalinliklari agisindan dik ve diz aks grup-
lari arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05). Egik
diski olan ve olmayan gézlerde lens kalinlik farki (ALK)
sonuclari Tablo 2'de verilmistir. Egik diski olanlar ve ol-
mayanlar arasinda ALK agisindan anlamli bir fark géz-
lenmedi (p>0.05).

Lens kalinhk farki ile silindir, AK ve LA arasindaki
korrelasyonlar Tablo 3'de gésterilmigtir. Lens kalinlik far-
ki ile silindir ve AK, LA arasinda anlamh bir korrelasyon
bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

LentikUler astigmatizma lenste egiklik, lens kalin-
hginda (dolayisi ile lens kurvatirinde) farkli akslarda
farkli kalinlik ve géz kiresinde yamukluk gibi nedenlerle
olusabilir.' Histolojik caligmalar siliyer kasin elastik ten-

donlarinin Bruch membraninin elastik tabakasi ile iligki-
de bulundugunu géstermektedir. Bu durum dogal lens-
ten uygulanan kuvvetin siliyer kaslar ve zonuller araciligi-
hyla koroid ve skleraya iletilebilecegini géstermektedir.®
Mutti ve ark.’® erken cocukluk déneminde dogal lensin
g6z kiresindeki biyimeye incelerek cevap verdigini bil-
dirmiglerdir. Gz kiresindeki sekil degisikliklerinin zonul-
ler aracihgr ile lenste farkl akslarda lens kalinhgini etki-
leyebilecegi bildirilmigtir.8'>17 Bunu destekleyecek sekil-
de g6z yaralanmalari sonrasinda lentikiler astigmat ge-
lisebildigi gosterilmigtir.'817

Caligmamizda, dik aks grubu ile duz aks grubu ara-
sinda mid-periferik lens kalinliklari arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmemistir. Ayrica dik ve diz akslarda elde
edilen lens kalinliklari arasindaki farklar ile dik ve diz
keratometri degerleri arasindaki farklar ve silindrik ref-
raksiyon degerleri arasinda anlamli bir korelasyon bu-
lunmamugtir. Sonuclarimiz astigmatizmanin mid-periferik
lens kalinhgi Gzerine belirgin bir etkisinin olmadigini du-
sUndUrmektedir. Oliveira ve ark.?® ultrasonik biomikros-
kopi kullanarak yaptiklari calismada géz kiresi buyuk
olanlarda siliyer cisim kalinhginin daha kalin oldugunu
gostermislerdir. Buna dayanarak géz kiresindeki sekil
degisikliklerinin zonullere etkisini siliyer cismin azaltabi-
lecegi dusindlebilir. Bu durum calismamizda farkli aks-
lardaki lens kalinliklart arasinda fark bulamayigimizi kis-
men de olsa agiklayabilir.

Okduler astigmat genellikle korneal astigmat ile ayni
yonludior. Gonduz ve ark.?" egik diski (tilted disc) olan-
larda egik diski olmayanlara gére daha yiksek oranda
lentikUler astigmat bulundugunu saptamigsa da, Bozkurt
ve ark.?? egik diski (tilted disc) olanlarda bile okiler as-
tigmatin esas olarak kornea kékenli olustugunu éne sur-
muslerdir. Calismamizda egik diski olan gézler ile egik
diski olmayan gézler arasinda lens kalinhk farkliliklar
acisindan anlamli bir fark gézlenmemistir. Bu sonug egik
disk varligr ile lens kalinhigr arasinda anlamli bir iliski ol-
madigini dogindurmektedir.
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Calismamizin bazi sinirliliklar meveuttur. Pentacam
Scheimpflug sisteminin kornea kalinlik 8lgimlerinin géz-
lem ici ve gézlemler arasi tekrarlanabilirliginin cok yUk-
sek oldugu gésterilmistir, ancak lens kalinhgr élcimle-
riyle ilgili benzer calisma bulunmamaktadir.?22* Lens
mid-periferini degerlendirmek ve akomodasyonun etki-
sini en aza indirebilmek igin calismamizda siklopentolat
%1 damlatilmasi sonrasi 8lgim yapilmigtir. Ancak, sik-
lopentolat cevabi doz bagimli olarak gerceklesmektedir.
Bu nedenle olgularimiz arasinda géz ici farmakokinetik
ve iris pigmentasyon farkliliklari sonuglarimizi etkilemis
olabilir.?> Ayrica, manifest refraksiyon degerleri siklopen-
tolat damlatilmadan, lens kalinlik élctmleri ise siklopen-
tolat damlatildiktan sonra elde edilmigtir. Bu durumun,
lens kalinlk sonuglarini etkilemese de, manifest refraksi-
yonlar da iceren korelasyonlari etkileyebilecegi géz 6n0-
ne alinmalidir.

Sonug olarak, caligmamizda astigmatizmasi olan
gozlerde dik aks ve diz aks arasinda mid-periferik lens
kalinliklart agisindan anlamli bir farkhilik gézlenmemis-
tir. Bu sonu¢ astigmatlarda mid-periferik lens kalinhigi-
nin katarakt cerrahisi veya psédofakik ve fakik géz ici
lens biyometrisi igin klinik olarak énemli bir etkisi olma-
digini disOndirmektedir. Ancak sonuclarimizin, lens di-
namigi ile ilgili ileri caligmalar icin yol gdsterici olabile-
cegini umuyoruz.
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